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Summaw/ Samenvaiting 
Summary 
This thesis presents the results of a study with is camied out within a karge 
research project on pregncmcy-related pelvic girdle pain ( P E P )  durir~g 
pregnancy until one year after delivery; the Maastricht Colrort and Intervention 
study on PPGIP. The research project consists of n large prognostic cohort study 
(n=7526) and a randomized controlled trial i(n=126), which are carried out 
alongside each other. 
Pregnancy-related pelvic girdle pain is a common and frustrating complailrt 
during pregnancy with often-adverse effects Aker delivery. Pain and limitatiol~s 
in activities are major complaints. 
Tlre current thesis discusses the management of pregnancy-related low back 
pain In primary care and focused for the greater part on the effective~aess of a 
tailor-made intervention based on some self-managemenl and fear avoidance 
techniques, three weeks after delivery. Because of a lack of a clear definition we 
used in iS11is thesis an extensive description of PPGP including all women who 
experience some form of pregnancy-rehted pain ill the lower back and/or 
pelvic girdle originated within the musculoskeletal system. 
At first, in Chapter 2 the agreement on definitions on pregnancy-related pelvic 
girdle pain used by 4 comnonly used diagnostic strategies are explored. Tlrks 
validity study is embedded in tlie cllrgoing cohost study. Tlre first 89 women, 
who lalet the incl'usion criteria of the randomized controlled bial, partvcipated in 
this study. Data are collected during a home visit by a re~e~arch-phy"iotl~erapi~I. 
Every woman is  classified 4 times rulu~ing 011 the same data bul every lime by 
nneans of a different strategy. Kappa is uscd to measure agreement between the 
examined strategies and disagreement is i~i tes~rcted as a differelice irr lhe 
definition. Differences turned out to be outweighing the similarities. The 
investigated strategies represented clearly diffcrcnt. selecliorrs of wornen havimag 
Preffnancy-related pelvic girdle pain. There were a large ainutunt of problems 
conce~ming content validity, biases in work-up evaluation, a non-systemakjc 
of validated and standardized clwestionl?aires and a limited 
howledge about the efiology. These problems contributed to the disal$reerrrent 
in the final diagnosis of the investigated authors. 
Second, in Chapter 3 a new way to describe cPinical findings of wonien haxrEng 
pcrs~stent pregnancy-related pelvic girdle pain is explored. The used statistical 
technmques were series of cluster analyses followed by eiiscriminmt analyses. 
Cluster analyses are a gowp of empirical techniques to describe clinical 
findings in an unprejudiced way. A first gowp of cluster andyses based on 
similarity in the outcomes of currently used diagnostic strategies could not 
localize cclusterr, that si,p~idisantly auld clinicalPy differed from each other. A 
second group of cluster analyses is perfomed on the responses of a number of 
tlie most important risk factors in the transition from acute to chronic pain. h 
solution with three clusters was the maximal subdivided classification. Taken 
together, after meeting the exclusion criteria for specific pathology, cmerrtly 
used biurniedical variables did not: contribute to an adequate understanding of 
PPCP, three weeks after delivery. Corning diagnostic research has to focus more 
attention on variables as tlie impact of lirliitations in activities, restrictions in 
participation, pain experience last week, depression, pain-related fear, pain 
cakasiropllzyzing and expectancy of treatnient results. 
Chapter 4 describes the design of a randomized controlled trial within the 
conapxehensive prognostic cohort shdy .  The pragmatic randorruized controlled 
hial is designed to evaluate the effectiveness of a tailor-made treatment 
program with respect to bioysychosocial factors in primary case. inclusion was 
at ihree weeks after delivery. The aim of the experimental intervention was to 
increase the level of activities. Thc effects of the experilnental intervention and 
usual care are evaluated as Lhey are applied in primary care. This chapter 
focuses can cl-ioices regarding recruitanent procedures, in/exclusion criteria and 
tllzr devcloprnent of n well-timed intervention. 
Chapter 5 cliscusses tlre short-term results of the rarudomitcd controlled trial. 
Decausc of a quick recovery in two weeks iliine after ~delivcry, we included only 
'126 women three weeks after dt4ivery. There is a statistical and clinical relevanl 
difference in i~~aprovu~i~erul ran thc primary outctcome (RDQ) in favour of the 
experimentdl inlervention. In general, wornen were willing to accept the 
rPsponsibility tito mancxge tlieir own condition and solve t l ~ i r  problems with 
guic3arrce fronn the physiotlierapists, Wo~meii% individual worries and concerns 
about Ll-rcir condition were major targets. 
In chapter 6 the long-term rcsulis and the costs of tlie randomized controlled 
t-rial are discussed. P r i n ~ a ~ y  outcome concerr~ed limitations in activities (RDQ). 
Acilditionally an economic euinluatiun is performed. Follow-up measurements 
are ~3crto1*med unkil one year after delivery. Results of this trial indicate a rapid 
and s i e i c a n t  improvenwrut of wornmen attending of thc i~rterverctliolea program 
relative to usual care. The improvement concerned lixnibtions in actiirit-ies, 
activity-avoidance m d  aulo~~orny in self-care. Altl~ough not significant, costs of 
sick leave in the UC powp were about twice as ldgk when compared to the 
internenlion group. Differences remained stable in sub poup  ~malyses. 
4ltl1o.ou~R results showed that pain decreased extenlsivel y in both st~xdq~ groups, 
recurrence of pain episodes is a quite common phenarne170n in t11e year after 
delivery. Imposbantly, the decrease in the level of pain. experience was similar in 
both study groups and independent from the differences in in~provernent en 
resumption of normal activities, participat~on and reduced fears between both 
groups. It seems that pain flare-ups am rather conxman but in all probabilily 
better nrnnageal.de in tl-ie experimental intervention group than in the usual care 
group. 
Chapter 7 described the consequences of the outconles of the Maastricht Cohort. 
and Intervention study on pregnancy-related pelvic girdle pain [PPGP) for the 
develapn-rent of a clinical practice guideline based for yl-zysioklxerayists. T11u 
guideline was developed in khc Netlwrlands a i ~ d  consisbed a rnetlrodological 
approach to the diagnostic and kllerapeutic processes involved. The results of 
this study guided to a change of the approack of wornen with PF'CiP it7 the 
Netherlands. PPGP is a comnzon physical symptom during pregnancy wit11 a 
good prognosis after delivery. A distleact~oi~ between the treatment apyroclsh 
during pregnartcy and after delivery is advocated. Diag~zostics sl~ould take 
place within domains of the TCF. Management of women with PPGP should 
take place within the biopsychosocial approach. A stay active approacl~ i s  
advocated during preglaancy. The prima17 goal of all intervention shortly after 
delivery is a quick seturea to normal daily actvvuties and secondary prewtlnl~un of 
clxronic disability. 
Chapter 8, ale epilogue reflected un soane c11asact.eristics of tlre interve~~tios~ 
study, the embedding of the study in the cohorl study, on thc clinical 
in.rplications and the personal view of khc author. 
We were able to investrgate the prevalence, etiological and progmostic factors of 
PPGP of the total source population in izlz exkensive way and even before ~I-re 
ensolrl1ent in the irutervontion study. By doing so, we could choose a time- 
window kfc.~ore the start of an aci-ive interventio~l carefulJy. We decided not ilo 
include a 170 treament or a minimum treatment group for pract~cal. ethical and 
Inethodological reasons. Participating physiotheraptsts in the experirncntal 
interventiot~ g o u p  showed the potential to shift from a model of care with a 
clewly biomedical view to a braad approach i t h t  inicorpcn-ltes biopsychosmial 
factors, Both the educatiioml prograrnme ~secailived by &e physiotherapists a d  
&e Mtemention they delivered was brief srnd appropriate fos Implementatian in 
daily practice. Aithough we tailmed oua intemention on m individual brnis as 
much as possible under the ckciumtances of the trial, it was stLll. mmie or less a 
ono-dzc-fiks-al1 approach. EZ mighl: have obscured the plotential effwtiveness of 
m htervenfion targeted more specifically to women for whom it is more likely 
ko be of benefit. Futwe research shonild Ise focused an taols that are usefu1 to 
detect bicrpsychosocid aspects that are predictive of poor outromes. 
Additionally, the investigation of the effectiweness af pxtirular treahent 
components within the Bdentified subgroups is a challenge for future research. 
Finally, the appendix introduces the devebped clinical psactice gwideline lor 
the physintherapy manageinent in the Netherlands Bzz its entisety 
Samenvcsffing 
In dit proefschrift worden de resultaten besclweven van een studie naar 
zwai~gerschapsgerelateerde bekkenpijn. Deze studie is uitgevoerd in lret kader 
van een gmot ~nd~erzoeksproject naar zwangerschapcgerelateerdéi bekkenpijn 
tijdens de zwangerschap tot één jaar na de bevalling. Het orrderzoeksproject 
bestaat uil: een prognostisclre cohort studie ( ~ 7 5 2 6 )  en een geranclorniseerde 
gecontroleerde interventiestcidie (n=126); de Maastricht Cohort en Interveritie 
studie naar zwangesschapsgcrelateerde bekkenpijln. 
Zwai.igersc11apsgereIateerde bekkenpijn is een veel voorkomende en 
Fr~istrerende klacht tijdens de zwangerscliap. Na de bevalling kunnen de 
gevolgc~wsnrns nog lange tijd bnijverr vonrtdureii. 
Bij gebrek aan een algerneci~ geaccepteerde omschrijving vair 
zwangerscluapqerelateerde bekkeiipijii wordt in tieze studie de volgende 
definitie gelianteerd: onder zwaizgerschapsgerelateerde bekkenpijn wordt pijli 
belloclil waarvan het ontstaan gerelateercl is aan de zwaiigersclrap, 
gellakaliseerd is ìir hel gebied van de bekkengardel en/of lage rug en waarvan 
de oorsprong gelegeil is in het houdings- en bewegiiigsapparaat. 
Dit. proefschrift richt zicli voornamelijk op de bescl~rijving en resultaten van de 
~r-iterveiibiectuclie. Teveris zijn er in hei kader van I-iet fysiotherapeutische beleid 
in tie eerstc Iijn twee verkennende diagnostische studies uitgevoerd. Tol slot 
wordt de ontwikkeliung van een richtlijn bekkenpijn voor de fysdotlierapeut 
becprokeiu. De coliort studie bestudeert de prevalentie, etiologie, prognose en 
de ernst van zvb.mg~rsclzapsgere1ateesde bekenpijn tijdelis de z ~ ~ i ~ g e r s ~ 1 2 a p  
tot eién pax na de bevalling. De resultaten van deze sbc1ie worden. elders 
beschreven. 
Ho~fds~iak 2 is een verkennende diagnostische studie. iEn dit 11odofd:ctuk worden 
de overeenkomstem en verschillezi tussen de Y nieest toegepaste diag~aostlsd-ie 
strategieen ten belioeve van bekkenpijn geëvalueerd. De eerste 89 vrouwex1 uit 
het cohort die deelnamen aan de intenientiestwdi~?, participeerden i11 deze 
studie. De data werden verzaineld tijdens een huisbezoek. Eeri 
onderzoeksfysiotherapt.u2 bezoclit de vrouwem 3 weke11 i-ta de bevaiking ei1 nam 
een gestandaardiseerd ondeszoeksprotocol af. Dit protocol bestond uit ren 
ananmese en lichamelijk onderzoek. Jedere vrouw werd 4 maal i~~gedeeld 
(gediagnosticeerd), skeeds op basis van dezelfde dataseb maar een andere 
strategie. Een veascl~il in indeling werd geïnterpreteerd als een verscl-iil in de 
definitie van zwmgerschapsgerelateerde bekkenpijm. De versclxilleri. tussen de 
strategielën bleken uiteindelijk veel groter te zijn dan de overeenkoinsten. leder 
van de onderzcichte diagnostische strategieen selecteerde andere vrouwen 
""ijdende'haan a1 dan niet bekkenpijn of lage rugpijn. Er werden tevelis eet1 
grote hoeveelheid problemen geconstateerd die voornamelij,k betrekking 
hadden op de validiteit van deze strategieen. 
Hoddstuk J onderzocl-it vervolgens een nieuwe weg om tot een meer adequate 
beschrijving te komen van de karakteristieken van  vrouwen met 
zwmgerschapsgerelateerde bekkenpijn. Hierbij werd gebruik gemaakt van 
verschilllende series cluster analyses. Cluster arzalyses zijn een groep van 
empirische statistische technieken naet als doel personen (cases) in te delen En 
verschilIende groepen (clusters) op basis van vooral verzamelde data. )-liei.bij 
worden voord geen aamiames geforsnuleercl over de karakteristieken van deze 
g w p e n  maar worden de kennaerken van dc "natuurlijke groeperiirg" op basis 
van de data gePxpioreerd. Bij deze teclinieken is de keuze van de variabelen op 
basis warvan de clustering plaatsvindt van, belang. lil cerste instaritie is i17 deze 
sbdie gekozen voor een clustering op basis vaii de meest gebruikte variabele11 
uit de huldige diagnostische ctrategieen. Er Meken echter geen duidelijk te 
onderscheiden poepen van personen te herkennen op basis van deze 
variabelen. Een meede reeks van cluste~ analyses op basis van de vooinaarnsle 
risicofactoren ten aanzien van het v~ortbestaan van de klachten gaf een 
clusterstructuur te zien van drie ten opzichtc van elkaar te o~iderccheideil 
goepen. Deze groepen? waren echter aUet terug te brengen tot versclzillen in 
van lichainelijk onderzoek. De conclusie van deze studie was dat na 
uitsluiting van specifieke pa&olo@e de huidig mewt gebruikte vai.iabelen ,t 
het lichamelijk onderzoek niet bijdragen lat een beter h p i p  van 
zwangerschapsgerelaeeerde bekkenpijsi. Toekomstig onderzoek zou zich meer 
moeten. richten op irariaklenr als beperkingen In activiteiten, restricties in de 
pmticipatie, ervaren pijn de laatste week, depressie, pijn gerelateerde mees, 
catastroferen en de verwachting wan het behmdeilinGgsresu1hat. 
In hoofdstuk 4 wordt het design besproken van de gerandarniseerde 
interventi-ieshdile. De studie is ingebed in de cohort studie; deelnemers die 
instromen in de intementiestudie zijn al participanten van de cohort studie. Het 
moment urn instroom is drie weken na de bevalling. Het doel van deze 
pragmakisch~e interventiestudie Is de evaluatie wan een speciaal voor dit doel 
a~itwmpen bvi?lgeleidingsprograrnma door de fysiotherapeut in vergelijking met 
de huidige zalrg. Het doel van het bgeleidingsprogarnma is het verhogeil van 
hek niveau van activiteiten. Hierbij wordt gebruik gemaakt van "cekf- 
managemei~t" technieken als actieplannei-i en het oplossen vain dagelijkse 
problemen bij de uitvoering van activiteiten. Tevens wordt de onzekerheid en 
terugl-iuudendhcid kot het he-vatten van de narmale ackiviteiten benaderd met 
technieken uit het vrees-vermijdhgsmodel. De studie is uitgevoerd in de eerste 
lijm. 
Hoofdstuk 5 beschrijft de korte terinijn resultaten van de intementiestudie op 3 
rnaaiiden na de bevalling. Uiteindelijk zijn1 126 deelnemers iizgestroomd in de 
studie. Dit lage aantal in verl~oudi~zg tot het aantal deelnemers van het cohort 
(n=7526) wordt veroorzaakt door het snelle herstel in de eerste weken na de 
bevalling, 'Tijdens de zwangerscl-iap geeft meer dm 70% wan de deelnemers 
xwangerschapsgere1ateerde bekkenpijn aan. 117 de eerste drie weken na de 
bevalling is het herstel echter snel. De vrouwen die uiteii~delilk participeerden 
in de hlerventiest-udie hadden drie weken na de bevalling 
~wangerscl-iaps~erelateerde b kkenpijn en cen actieve hulpvraag. Er was een 
statistiscl-r en klie~isch relevant verschil te constateren in het voordeeli van de 
experimentele interventie teil aanzie11 van de primaire uitkomstmaat (RDQ); 
verliogiazg van het activiteitenniveau. Over I-iet algemeen waren de cleelnemers 
duidelijk bereid oin hun verantwoordelijkl~eid te nemen Yen aanzien van liun 
elgen gezoi-idl-ieid en conditie en konden mek begeleiding van de fysiotherapeut 
snel liun eigen actieplani~en opstellen en dagelijkse yroblexnen oplossen. De 
indivieluiele zorgen en wensen ten aanzien van het functioneren waren de 
uitgaiigspunteii tijdens deze begeleiding. 
k3oofdsa 6 bes~hnjift de lange termijn resnitaten en de koste11 vdl-, de 
hterventiesbd8e. Ptinraiire uitkomstmaat was de beperking in aehvitelttlmz 
(RDQ). Tevens voird er een econrrmiscl-iie evaluatie plaats op basis vaxt een 
kostendagbekje. Follow-up mefingen vonden plaats op 3 maaniten (korte 
tennqn), 6 maanden en 1 jaar na de Brevcrllirig. De resultaten laten een snelle en 
si-iPficanite verbeter-hig zien wan de deelixeii-iers in de interventiegrq tean 
opzicke van de deelnen~ers in de controle groep" De verbetering lxee& 
betrekking op de beperkingen in het activiteiten niveau, terugdringen va11 de 
vermijding van bepaalde activiteiten en cie autonomie in de zelfverzorging. De 
kosten met betrekking tot het ziekteverzuim na afloop van het bevallillg~~erld 
zijn in de controle groep ongeveer twee maal zo hoog als h de experirirentele 
interventiegroep. De verschillen zijn echter niet significant. Subgroep aiialy ces 
lieten overeenkomstige resultaten zien. 
Alhoewel de resultaten een sterke ainame v m  d e  pijn jn de beide 
ondeïzoeksgroepen laten zien, is een terugkerende episode van de pijn in lxei 
jaar na de bevalling toch normaal in beide groepen. Deze 'ifnanine van pijn is 
vergelijkbaar in beide groepen maar onafhaiikelijk van de verbetering in het 
activiteiten niveau, de toename van cle participatie eili de verminderiiig van 
vermijding van activiteiten. Het lijkt erop dat deze oplevingen vdn pijn 
waarschijnlijk beter te hanteren zijn door de deelnemers in de interveiztie groep 
dan van de controle groep. 
Hoofdstuk 7 beschrijft de consequenties van de resultaten van de interver~tie en 
de cohort studie voor de ontwikkeling van eeii richtlijn bekkeiaplln voor 
fysiotherapeuten in Nederland. De resulkaten vaia de Maaslriclit Col-tort en 
Interventie studie leiden tot een verandering in de benadering van vrouwen 
met zwarugesschapsgerelateerc1.e bekkenxpijti in Nedcrlai~d. 
Zwangerschapsgerekateercie bekkenpijn blijkt een normaal sympitoorn tijdens de 
zwangerschap met een goed prognose na cle bevalling. In de 1.1chtlijn word1 een 
onderscheid gemaakt in aanpak tijdens c k  zwangcrscl-iap en? na de bevalling; 
door de iFysiotlierapeut. De diagnostiek door d e  fysiutherapeut dient alle 
dameji>en van ' - e  ICF ([nternaitiortal Classificahon of Fui~ctions) te best.rijkcti. 
Tijdens de wordis een '"blijf actief" beleid aaiibevolleiz. 
belangrijkstc doejcte]ling van een interventie kort na de bevalling is een cnellc 
terugkeer naar de normale dagelijkse activiteiten. 
In hoofdstuk B wordt tenslotte een korte reflectie gegeven van de ~mxnaamqte 
karakteristieken van de interventieshich. Tevens wordeni de voor en nadele11 
van de inbedding in de cohork studie beschreven. 
De appendix kwat een integde beschrijving van de richtlijn bekkenpijn, 
bestamdn ult een pzcrkfijknchkJijn, de vezanhwaording ernu literatuur en een 
schemtiseh overzicht 
